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(57)【要約】
【課題】低被ばくかつ簡便に、治療対象者の体内状況を
測定し、治療計画の変更の要否を判定し得る治療用ビー
ム照射対象確認装置を提供する。
【解決手段】ビーム照射対象確認装置１は、エネルギー
切替部１１によって少なくとも２種類のＸ線を垂直Ｘ線
照射部１３により照射するＸ線切替照射処理部６ａと、
前記垂直Ｘ線照射部１３から照射されたＸ線を検出する
垂直Ｘ線検出部１４と、前記垂直Ｘ線検出部１４により
取得した少なくとも２種類のＸ線の検出情報に基づいて
治療前確認画像２０Ｂ，２０Ｃを作成する治療前確認画
像作成処理部７と、治療計画段階で得られた基準画像２
０Ａを取得する基準画像取得部３と、前記治療前確認画
像２０Ｂ，２０Ｃと前記基準画像２０Ａとを比較する比
較処理部８ａと、前記比較処理部８ａにより得られた比
較結果を出力する結果出力部４とを有する。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　Ｘ線を照射するＸ線照射部と、
前記Ｘ線照射部における照射Ｘ線のエネルギーを切り替えるエネルギー切替部と、
前記エネルギー切替部によって少なくとも２種類のＸ線を前記Ｘ線照射部により照射する
Ｘ線切替照射処理部と、
前記Ｘ線照射部から照射されたＸ線を検出するＸ線検出部と、
前記Ｘ線検出部により取得した少なくとも２種類のＸ線の検出情報に基づいて治療前確認
画像を作成する治療前確認画像作成処理部と、
治療計画段階で得られた基準画像を取得する基準画像取得部と、
前記治療前確認画像と前記基準画像とを比較する比較処理部と、
前記比較処理部により得られた比較結果を出力する結果出力部とを備えた
ビーム照射対象確認装置。
【請求項２】
　前記基準画像取得部により取得される前記基準画像は、
前記治療計画段階で算出された阻止能比の基準画像であり、
前記治療直前画像作成処理部において作成される治療前確認画像は、
前記Ｘ線検出部により取得した少なくとも２種類のＸ線の検出情報に基づいて算出された
阻止能比の治療前確認画像である
請求項１記載のビーム照射対象確認装置。
【請求項３】
　前記治療前確認画像作成処理部は、
前記検出情報に基づいて得られる線源弱係数を前記少なくとも２種類のＸ線について算出
し、
電子密度と実効原子番号と線源弱係数を有する方程式に前記２種類のＸ線の線源弱係数を
代入して連立方程式として解くことで電子密度と実効原子番号を求め、この電子密度と実
効原子番号に基づいて阻止能比を算出する構成である
請求項２記載のビーム照射対象確認装置。
【請求項４】
　コンピュータを、
エネルギー切替部によりエネルギーを切り替えて少なくとも２種類のＸ線をＸ線照射部に
より照射させるＸ線切替照射処理部と、
前記Ｘ線照射部から照射されたＸ線をＸ線検出部で検出した検出情報を受信するＸ線検出
情報受信部と、
少なくとも２種類のＸ線の前記検出情報に基づいて治療前確認画像を作成する治療前確認
画像作成処理部と、
治療計画段階で得られた基準画像を取得する基準画像取得部と、
前記治療前確認画像と前記基準画像とを比較する比較処理部と、
前記比較処理部により得られた比較結果を出力する結果出力部として機能させる
ビーム照射対象確認プログラム。
【請求項５】
　コンピュータを、
エネルギー切替部によりエネルギーを切り替えて少なくとも２種類のＸ線をＸ線照射部に
より照射させるＸ線切替照射処理部と、
前記Ｘ線照射部から照射されたＸ線をＸ線検出部で検出した検出情報を受信するＸ線検出
情報受信部と、
少なくとも２種類のＸ線の前記検出情報に基づいて阻止能比を演算する阻止能比演算部と
して機能させ、
前記阻止能比演算部は、前記検出情報に基づいて得られる線源弱係数を前記少なくとも２
種類のＸ線について算出し、
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電子密度と実効原子番号と線源弱係数を有する方程式に前記２種類のＸ線の線源弱係数を
代入して連立方程式として解くことで電子密度と実効原子番号を求め、この電子密度と実
効原子番号に基づいて阻止能比を算出する構成である
阻止能比算出プログラム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　この発明は、例えば粒子線治療前のビーム照射対象確認装置、ビーム照射対象確認プロ
グラム、および阻止能比算出プログラムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　従来、陽子線治療や炭素線治療に代表される粒子線治療装置が利用されている。このよ
うな粒子線治療装置は、粒子線が停止位置（つまり飛程付近）で集中的にエネルギーを放
出する特徴を活かし、粒子線の停止位置を腫瘍に合わせるように位置決めされて使用され
る。これにより、粒子線治療装置は、正常組織への被ばくを抑えると共に、腫瘍に集中的
にダメージを与える。ここで、仮に腫瘍の位置、大きさ、または形状等に治療計画時と治
療時で差異が生じると、治療計画で想定された位置と異なる位置に粒子線が停止する可能
性がある。このような差異は、例えば、粒子線治療装置に対して相対的に位置決めされた
治療対象者の姿勢または角度が治療計画時と治療時とで異なること等に起因する臓器の移
動または変形、治療期間内での体重の増減、若しくは腫瘍の縮小、拡大、または欠落など
によって生じ得る。このように治療計画と異なる位置に粒子線が停止することは、腫瘍で
の線量不足および重要臓器への被ばくなどの有害事象につながる。従って、日々の治療照
射の前に、体内でのビーム飛程やその治療計画とのずれ量を把握できることは重要である
。
【０００３】
　ここで、治療前にＣＴ撮影を行い、このＣＴ撮影の画像を用いて、治療対象者の腫瘍位
置を確認する方法が提案されている。
【０００４】
　しかし、ＣＴ撮影装置は、構造上、粒子線治療装置の治療対象者支持台に乗っている治
療対象者をそのまま撮影することができない。このため、治療対象者は、ＣＴ撮影装置か
ら粒子線治療装置まで移動しなければならない。そうすると、ＣＴ撮影装置による画像は
、治療対象者の移動による臓器の変形や移動については考慮されない。このため、粒子線
治療装置の治療位置において、治療対象者の状態は必ずしも保証されない。
【０００５】
　さらに、ＣＴ撮影を毎回の治療前に行うと、一連の治療期間内における治療対象者の被
ばく量は、多くなる。このように、毎回の治療前にＣＴ撮影を行う方法は、移動による臓
器の変形等に対応できない問題と、被ばく量の増加の問題がある。
【０００６】
　一方、治療対象者の阻止能比をビーム軸方向に積分投影した２次元画像を直接的に測定
する炭素線ラジオグラフィーが提案されている（非特許文献１）。この炭素線ラジオグラ
フィーは、治療対象者を通過した炭素線の残飛程を検出することで２次元画像を測定する
。
【０００７】
　しかし、この炭素線ラジオグラフィーを用いた方法は、治療対象者を通過するために十
分なエネルギーにまで炭素線を加速する必要がある。このような加速を実現するためには
、大規模な加速器施設が必要となる。従って、この炭素線ラジオグラフィーを用いた方法
は、このように大規模な加速施設を持つことができない一般的な粒子線治療施設では利用
できないという問題がある。
【０００８】
　さらに、炭素線ラジオグラフィーを用いた方法は、十分な精度の画像を得るために、非
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現実的な時間と許容できない被ばく量が伴うという問題点もある。
【先行技術文献】
【非特許文献】
【０００９】
【非特許文献１】ジュリア・テルセメヤー（Ｊｕｌｉａ　Ｔｅｌｓｅｍｅｙｅｒ）、外２
名、「フラットパネル検出器を伴う定量的炭素イオンビーム放射線療法およびトモグラフ
ィー（Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ　ｃａｒｂｏｎ　ｉｏｎ　ｂｅａｍ　ｒａｄｉｏｇｒａ
ｐｈｙ　ａｎｄ　ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ　ｗｉｔｈ　ａ　ｆｌａｔ－ｐａｎｅｌ　ｄｅｔ
ｅｃｔｏｒ）」、フィジックス・イン・メディスン・アンド・バイオロジー（Ｐｈｙｓｉ
ｃｓ　ｉｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ　Ｂｉｏｌｏｇｙ）、（英国）、アイオーピー・
パブリッシング（ＩＯＰ　ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ）、２０１２年１２月７日、第５７巻、
第２３号、ｐ．７９５７－７９７１
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００１０】
　この発明は、上述した問題に鑑み、低被ばくかつ簡便に、治療対象者の体内状況を測定
し、治療計画の変更の要否を判定し得るビーム照射対象確認装置、ビーム照射対象確認プ
ログラム、および阻止能比算出プログラムを提供することを目的とする。
【課題を解決するための手段】
【００１１】
　この発明は、Ｘ線を照射するＸ線照射部と、前記Ｘ線照射部における照射Ｘ線のエネル
ギーを切り替えるエネルギー切替部と、前記エネルギー切替部によって少なくとも２種類
のＸ線を前記Ｘ線照射部により照射するＸ線切替照射処理部と、前記Ｘ線照射部から照射
されたＸ線を検出するＸ線検出部と、前記Ｘ線検出部により取得した少なくとも２種類の
Ｘ線の検出情報に基づいて治療前確認画像を作成する治療前確認画像作成処理部と、治療
計画段階で得られた基準画像を取得する基準画像取得部と、前記治療前確認画像と前記基
準画像とを比較する比較処理部と、前記比較処理部により得られた比較結果を出力する結
果出力部とを備えたビーム照射対象確認装置、およびこれに用いるビーム照射対象確認プ
ログラムまたは阻止能比算出プログラムであることを特徴とする。
【発明の効果】
【００１２】
　この発明により、低被ばくかつ簡便に、治療対象者の体内状況を測定し、治療計画の変
更の要否を判定し得るビーム照射対象確認装置、ビーム照射対象確認プログラム、および
阻止能比算出プログラムを提供できる。
【図面の簡単な説明】
【００１３】
【図１】治療用ビーム照射対象確認装置の構成を示すブロック図。
【図２】治療用ビーム照射対象確認装置の動作を示すフローチャート。
【図３】治療計画画像と治療前確認画像の比較を示す説明図。
【発明を実施するための形態】
【００１４】
　本発明の一実施形態を以下の図面と共に説明する。
【実施例１】
【００１５】
　図１は、ビーム照射対象確認装置１の構成を示すブロック図である。ビーム照射対象確
認装置１は、コンピュータ１０、エネルギー切替部１１、炭素線照射部１２、垂直Ｘ線照
射部１３（Ｘ線照射部）、垂直Ｘ線検出部１４（Ｘ線検出部）、水平Ｘ線照射部１５、水
平Ｘ線検出部１６、および治療対象者支持部１７を備えている。
【００１６】
　コンピュータ１０は、入力部２、基準画像取得部３、結果出力部４、制御演算部５を備
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えている。制御演算部５は、Ｘ線切替照射処理部６ａ、Ｘ線検出情報受信部６ｂ、炭素線
照射処理部６ｃ、治療前確認画像作成処理部７、比較処理部８ａ、位置角度駆動処理部８
ｂ、および記憶部９を備えている。
【００１７】
　入力部２は、治療対象者Ｍから離れた位置で医師をはじめとする医療関係者による操作
入力を受け付ける。入力部２は、例えばキーボードおよびマウス、あるいはタッチパネル
などで構成される。この入力部２は、エネルギー切替部１１または／および治療対象者支
持部１７を操作する操作情報の入力を受けつける。
【００１８】
　基準画像取得部３は、ＵＳＢポート、シリアルポート、またはＬＡＮポート等のＩ／Ｏ
インターフェースで構成され、事前に作成された基準画像を他のコンピュータまたはＵＳ
Ｂメモリ等の外部装置から取得する。基準画像は、治療計画の段階で撮影されたＣＴ画像
に基づいて算出された阻止能比の２次元画像である。ここで、阻止能比とは、粒子線に対
する患者の実効的な厚さを表すものである。基準画像は、算出された阻止能比の２次元画
像だけでなく、ＣＴ画像そのものとしてもよい。
【００１９】
　結果出力部４は、制御演算部５で演算された結果を出力する。結果出力部４は、例えば
ＣＲＴや液晶ディスプレイなどの表示装置で構成される。結果出力部４は、基準画像及び
２次元画像及び判定結果等を表示する。
【００２０】
　制御演算部５は、記憶部９に記憶されているビーム照射対象確認プログラム９ａ、阻止
能比積分投影画像作成プログラム９ｂ、および阻止能比算出プログラム９ｃ等の各種プロ
グラムに従って、各種制御動作および演算を実行する。
【００２１】
　Ｘ線切替照射処理部６ａは、エネルギー切替部１１を制御する。この制御について、Ｘ
線切替照射処理部６ａは、垂直Ｘ線照射部１３に供給する電圧を第一エネルギー量に切り
替えて、垂直Ｘ線照射部１３によるＸ線照射が完了するまで待機し、完了すると、第二の
エネルギー量に切り替える。このように、Ｘ線切替照射処理部６ａは、垂直Ｘ線照射部１
３に供給するエネルギーを様々に切り替えると共に、垂直Ｘ線照射部１３がＸ線照射して
いる間のエネルギー量を一定に保つ。
【００２２】
　Ｘ線検出情報受信部６ｂは、垂直Ｘ線検出部１４および水平Ｘ線検出部１６で検出され
たＸ線の検出情報を取得する。　
　炭素線照射処理部６ｃは、炭素線照射部１２を制御して所望の炭素線を治療対象者Ｍに
対して照射する。
【００２３】
　治療前確認画像作成処理部７は、阻止能比演算部７ａと画像作成処理部７ｂを備えてい
る。　
　阻止能比演算部７ａは、垂直Ｘ線検出部１４で得られた２つのＸ線エネルギーによるＸ
線画像から阻止能比を演算する処理を実行する。以下、２つのＸ線エネルギーによるＸ線
画像から阻止能比の２次元画像を演算する処理について説明する。
【００２４】
　まず、第１のエネルギーＥ１のＸ線を照射して撮影した第１Ｘ線２次元画像と、同じ方
向かつ同じ位置から第２のエネルギーＥ２のＸ線を照射して撮影した第２Ｘ線２次元画像
を取得する。ここで得られた各Ｘ線２次元画像の画素値は、Ｘ線が線源から検出位置まで
の線分上で減弱する程度（線源弱係数μ）を表している。
【００２５】
　ところで、Ｘ線の線源弱係数μは、主に治療対象者Ｍ（被写体）の電子密度ρｅと実効
原子番号Ｚに依存する。つまり、線源弱係数μは、電子密度ρｅと実効原子番号Ｚを変数
とする式で求めることができる。
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【００２６】
　ここで、３つの変数μ、ρｅ、Ｚのうち、線源弱係数μは、Ｘ線２次元画像の画素値に
よってわかる。そうすると、２つのエネルギー（Ｅ１、Ｅ２）のＸ線に対して減弱の程度
（μ１、μ２）がわかり、μ１とρｅとＺの方程式およびμ２とρｅとＺの方程式を連立
方程式として解くことで、治療対象者Ｍのその線分上の電子密度ρｅと実効原子番号Ｚを
決定できる。
【００２７】
　ここで、物質の実効原子番号Ｚとその平均励起エネルギーＩとの間には、数式（Ｉ＝ａ
Ｚ＋ｂ）で示されるような線形性の強い相関がある。この数式における「ａ」および「ｂ
」は、Ｘ線のエネルギー量に関係なく一意に定まる値であり、相関があることとともにＹ
ａｎｇ等（＊１）によって見出されている。　
　＊１　エム・ヤング（Ｍ．　Ｙａｎｇ）、他５名、「Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ　ｖａｒ
ｉａｎｃｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｓｉｎｇｌｅ－　ａｎｄ　ｄｕａｌ－ｅｎｅｒｇ
ｙ　ｃｏｍｐｕｔｅｄ　ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ　ｍｅｔｈｏｄｓ　ｆｏｒ　ｃａｌｃｕｌ
ａｔｉｎｇ　ｐｒｏｔｏｎ　ｓｔｏｐｐｉｎｇ　ｐｏｗｅｒ　ｒａｔｉｏｓ　ｏｆ　ｂｉ
ｏｌｏｇｉｃａｌ　ｔｉｓｓｕｅｓ」，フィジックス・イン・メディスン・アンド・バイ
オロジー（Ｐｈｙｓｉｃｓ　ｉｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ　Ｂｉｏｌｏｇｙ）、（英
国）、アイオーピー・パブリッシング（ＩＯＰ　ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ）、２０１０年２
月１０日、第５５巻、第５号、Ｐ．１３４３－１３６２
【００２８】
　この関係を用いれば２つの画像から得られる実効原子番号Ｚから、その物質のＩを決定
することができる。
【００２９】
　ところで、体内における粒子線の停止位置を決定する体内物質の水に対する阻止能比は
、次の［数１］を用いて演算できる。
【００３０】
【数１】
※Ｓは阻止能、ρは電子密度、Ｉは平均励起エネルギー、ｍｅｃ
２は電子の静止エネルギ
ー、Ｉｎは対数を示す。
※Ｓｗａｔｅｒ、ρｅ，ｗａｔｅｒ、およびＩｗａｔｅｒは、それぞれ水に対する阻止能
、電子密度、および平均励起エネルギーを示しており、定数として与えられている。
【００３１】
　画像作成処理部７ｂは、治療前確認画像（２次元画像）を作成する処理を行う。治療前
確認画像（２次元画像）の各画素の値（画素値）は、阻止能比演算部７ａで演算された画
素毎の阻止能比（Ｓ／Ｓｗａｔｅｒ）である。このようにして、治療対象者Ｍの阻止能比
をビーム軸方向に積分投影した２次元画像（阻止能比積分投影画像）が得られる。言い換
えれば、治療前確認画像は、エネルギー量の異なる２種類のＸ線エネルギーによる第１Ｘ
線２次元画像および第２Ｘ線２次元画像から、ρｅとＩの画像を介して直接的に求められ
る。
【００３２】
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　比較処理部８ａは、治療前確認画像作成処理部７で得られた治療前確認画像と基準画像
取得部３で得た基準画像とを比較する処理を行い、比較結果を結果出力部４へ出力する。
出力内容は、例えば、基準画像と治療前確認画像を対比可能に並べた画面、基準画像と治
療前確認画像を画素毎に濃度比較した結果を数値またはランクによって表示する画面、比
較結果から適否判定した適否判定結果を表示する画面、あるいはこれらの複数の画面など
、適宜の構成とされている。適否判定については、濃度差の程度および濃度差のある領域
の広さ等、適宜の基準によって適否を判定するとよい。
【００３３】
　位置角度駆動処理部８ｂは、治療対象者支持部１７を駆動制御し、炭素線照射部１２に
対する治療対象者Ｍの相対位置が治療計画に対して適切な位置となるように、位置および
角度を調節する。詳述すると、粒子線治療では、治療室にて、治療計画で仮定した位置に
患者を“位置決め”して治療照射が行われる。この“位置決め”は、粒子線（炭素線）の
ビームを照射する方向の垂直Ｘ線照射部１３とそれに直交する方向の水平Ｘ線照射部１５
からＸ線撮影を行い、治療対象者支持部１７上の治療対象者が、治療計画で仮定した位置
に固定されているか、またはズレているかを確認しながら、治療対象者支持部１７や治療
対象者自体を移動させることで行われる。すなわち、この移動調整は、入力部２での操作
入力による手動調整と、位置角度駆動処理部８ｂによる自動調整が可能である。
【００３４】
　記憶部９は、ビーム照射対象確認プログラム９ａ、阻止能比積分投影画像作成プログラ
ム９ｂ、および阻止能比算出プログラム９ｃ等の各種プログラム、および各種データを記
憶している。これらのプログラムやデータは、ＣＲ－ＲＯＭまたＤＶＤ－ＲＯＭ等の記録
媒体９ｄからインストールあるいはコピーされて記憶部９に記憶される。
【００３５】
　エネルギー切替部１１は、Ｘ線切替照射処理部６ａの制御にしたがって、垂直Ｘ線照射
部１３から照射するＸ線のエネルギーを第１のエネルギーＥ１または第２のエネルギーＥ
２など、適宜のエネルギーに切り替える。第１のエネルギーＥ１は、Ｘ線源の管電圧を８
０ｋＶ以上とすればよく、１００ｋＶ以上がより好ましい。また、第１のエネルギーＥ１
と第２のエネルギーＥ２の差（管電圧の差）は、５０ｋＶ以上とすることができ、１００
ｋＶ以上がより好ましく、９００ｋＶ以上がさらに好ましい。
【００３６】
　この実施例では、第１のエネルギーＥ１を好ましいエネルギー量である１００ｋＶとし
、第２のエネルギーＥ２を好ましいエネルギー量である１ＭＶ（エネルギーの差が好まし
い９００ｋＶとなる値）としている。これらのエネルギー量（Ｅ１，Ｅ２）は、予め定め
ておく、入力部２での入力による設定を受け付ける等、適宜設定できる。
【００３７】
　炭素線照射部１２は、制御演算部５の制御に従って、加速した炭素線を治療対象者Ｍへ
照射する。詳述すると、炭素線照射部１２には、荷電粒子発生装置、加速器、およびビー
ム照射部が設けられている。荷電粒子発生装置は、所望のイオン種を発生させるイオン源
等で構成され、この実施例では炭素を発生させる。加速器は、荷電粒子発生装置から受け
取った荷電粒子（この実施例では炭素）を加速するシンクロトロン等の装置であり、加速
した荷電粒子をビーム照射部へ送る。ビーム照射部は、コリメータ等によって炭素線のビ
ーム形状を所望の形状に調節して治療対象者Ｍに照射する。このように構成された炭素線
照射部１２は、治療計画に従って、計画された形状で計画されたエネルギー量の炭素線を
治療対象者Ｍに照射する。この炭素線照射部１２で照射される炭素線は、粒子線治療にお
いて使用される陽子線やその他粒子線としてもよい。
【００３８】
　第１のＸ線照射部である垂直Ｘ線照射部１３は、エネルギー切替部１１によって切り替
えられたエネルギー量のＸ線を、制御演算部５の制御に従って、垂直な方向から治療対象
者Ｍに照射する。垂直Ｘ線照射部１３によって照射されるＸ線の種類は、第１のエネルギ
ーＥ１で照射される第１Ｘ線と、第２のエネルギーＥ２で照射される第２Ｘ線を含む少な
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くとも２種類である。
【００３９】
　第１のＸ線検出部である垂直Ｘ線検出部１４は、垂直Ｘ線照射部１３によって照射され
たＸ線を検出し、制御演算部５にその検出情報を伝達する。
【００４０】
　第２のＸ線照射部である水平Ｘ線照射部１５は、制御演算部５の制御に従って、治療対
象者支持部１７に平行な方向から治療対象者ＭにＸ線を照射する。
【００４１】
　第２のＸ線検出部である水平Ｘ線検出部１６は、水平Ｘ線照射部１５によって照射され
たＸ線を検出し、制御演算部５にその検出情報を伝達する。
【００４２】
　なお、垂直Ｘ線照射部１３と水平Ｘ線照射部１５から照射されるＸ線は、位置決めのた
めに異なる方向から照射されるものであり、それぞれ直角に交わることが好ましく、この
実施例のように水平である０°と垂直である９０°に限らず、４５°と１３５°にするな
ど適宜の角度としてもよい。
【００４３】
　治療対象者支持部１７は、台上に乗った治療対象者Ｍの体を支えて位置決めする。治療
対象者支持部１７は、適宜の駆動部を有しており、制御演算部５の制御によって傾きや位
置等を変化させる。なお、治療対象者支持部１７は、治療対象者Ｍの臓器の位置を固定で
きればよく、水平の台でなくてもよい。
【００４４】
　図２は、ビーム照射対象確認装置１の制御演算部５がビーム照射対象確認プログラム９
ａ、阻止能比積分投影画像作成プログラム９ｂ、および阻止能比算出プログラム９ｃに従
って実行する動作を示すフローチャートである。　
　制御演算部５は、ビーム照射対象確認プログラム９ａを実行し、位置決め処理を行う（
ステップＳ１１）。この位置決め処理において、制御演算部５は、Ｘ線切替照射処理部６
ａの制御処理によって垂直Ｘ線照射部１３と水平Ｘ線照射部１５からＸ線を照射し、垂直
Ｘ線検出部１４と水平Ｘ線検出部１６で検出されてＸ線検出情報受信部６ｂで検出情報を
受信する、そして、制御演算部５は、検出情報に基づいて治療対象者支持部１７の位置お
よび角度を変化させて、炭素線照射部１２と治療対象者Ｍの相対位置を治療計画時と一致
させる。この位置決めは、垂直Ｘ線検出部１４と水平Ｘ線検出部１６で検出された検出情
報のうち例えば治療対象者Ｍの骨の位置等を確認して計画通りの位置となるように実行す
る。この位置決めのとき、制御演算部５は、垂直Ｘ線照射部１３に照射させるＸ線のエネ
ルギーが第１のエネルギーＥ１となるようにエネルギー切替部１１を制御する。これによ
り、位置決め用のＸ線画像を１色目のＸ線画像として使用できるようにしている。
【００４５】
　制御演算部５は、位置決め処理にて位置及び角度を変化させた後に２方向のＸ線による
検出情報を再度取得し、炭素線照射部１２と治療対象者Ｍの相対位置を治療計画時と一致
しているか確認する（ステップＳ１２）。制御演算部５は、一致したと判定できなければ
、位置決め処理を繰り返し行う（ステップＳ１２：Ｎｏ）。
【００４６】
　位置決め処理が完了すると（ステップＳ１２：Ｙｅｓ）、制御演算部５は、最終位置決
め画像を結果出力部４に表示する（ステップＳ１３）。最終位置決め画像は、位置決めし
た状態で最後に垂直Ｘ線検出部１４と水平Ｘ線検出部１６で得たＸ線画像であり、確認用
に表示されるものである。
【００４７】
　制御演算部５は、Ｘ線切替照射処理部６ａによってエネルギー切替部１１を制御し、垂
直Ｘ線照射部１３が照射するＸ線を位置決め処理に使用したＸ線とは異なる第２のエネル
ギーＥ２に切り替える。そして、制御演算部５は、垂直Ｘ線照射部１３と垂直Ｘ線検出部
１４により２色目のＸ線画像を撮影し、Ｘ線検出情報受信部６ｂによって検出情報を取得
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する（ステップＳ１４）。
【００４８】
　制御演算部５は、阻止能比算出プログラム９ｃに従って、治療前確認画像作成処理部７
の阻止能比演算部７ａにより、２色のＸ線画像に基づいて２次元画像の各画素における阻
止能比を求める（ステップＳ１５）。　
　制御演算部５は、阻止能比積分投影画像作成プログラム９ｂに従って、治療前確認画像
作成処理部７の画像作成処理部７ｂにより、２色のＸ線画像に基づいて算出した阻止能比
をビーム軸方向に積分撮影した２次元画像を作成する（ステップＳ１６）。　
　すなわち、ステップＳ１１とＳ１４でビームを照射する方向から２種類のＸ線エネルギ
ーを用いてＸ線撮影を行い、各エネルギーに対応するＸ線２次元画像を得ているため、こ
のＸ線２次元画像から画素毎に阻止能比を求めて阻止能比の２次元画像を算出する。
【００４９】
　制御演算部５は、基準画像取得部３により、治療計画段階で得た基準画像を取得する（
ステップＳ１７）。
【００５０】
　制御演算部５は、比較処理部８ａにより、ステップＳ１７において取得した基準画像と
、ステップ１５において作成した阻止能比の２次元画像を比較する（ステップＳ１８）。
【００５１】
　制御演算部５は、比較処理部８ａにより、ステップＳ１８での比較結果に基づいて治療
可否を判定する（ステップＳ１９）。　
　制御演算部５は、ステップＳ１８での比較結果とステップＳ１９での判定結果を結果出
力部４に出力する（ステップＳ２０）。
【００５２】
　制御演算部５は、判定結果が治療可であり、粒子線治療（炭素線治療）の実行指示を受
けると、炭素線照射処理部６ｃによって炭素線照射部１２を駆動制御し、炭素線照射を実
行する（ステップＳ２１）。
【００５３】
　図３は、治療計画時点の画像を用いた基準画像２０Ａと治療前の撮影に基づく治療前確
認画像２０Ｂ，２０Ｃの比較を示す説明図である。
【００５４】
　図３（Ａ）は、基準画像取得部３により取得し、事前に作成された基準画像２０Ａを示
す。基準画像２０Ａは、治療計画の段階で撮影したＣＴ画像に基づいて算出された阻止能
比の２次元画像である。治療計画においては、図示するように腫瘍２２に対して治療標的
領域２１が設定されている。この治療標的領域２１は、腫瘍２２と同じ大きさか少し大き
い程度にされている。
【００５５】
　図３（Ｂ）は、２つのＸ線エネルギーの画像に基づいて治療前確認画像作成処理部７で
作成された阻止能比の２次元画像（阻止能比積分投影画像）である治療前確認画像２０Ｂ
を示す。この図３（Ｂ）に示す治療前確認画像２０Ｂは、治療計画時の基準画像２０Ａと
比べて、治療標的領域２１の内部および近辺での阻止能比の積分値から予測される治療標
的領域２１までの実効的な厚さの差が許容値以内であり、比較処理部８ａにより治療可能
と判断される。この許容値は閾値であり、例えば２ｍｍ程度が好ましい。
【００５６】
　図３（Ｃ）は、図３（Ｂ）と同様に治療照射前に撮影した２つのＸ線エネルギーの画像
に基づいて作成された阻止能比の２次元画像（阻止能比積分投影画像）である治療前確認
画像２０Ｃを示す。この治療前確認画像２０Ｃは、治療標的領域２１までのＸ線軌道上に
空気などの低密度な物質２３が入り込んだ治療対象者Ｍの阻止能比の２次元画像である。
【００５７】
　この図３（Ｃ）に示す治療前確認画像２０Ｃは、治療計画時の基準画像２０Ａと比べて
、治療標的領域２１の内部および近辺での阻止能比の積分値から予測される治療標的領域
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２１までの実効的な厚さの差が許容値を超えており、比較処理部８ａにより治療不可と判
断される。この許容値は閾値であり、例えば２ｍｍ程度が好ましい。
【００５８】
　このように治療不可と判断された場合、ＣＴ撮影を再度行い、治療計画を再作成して作
り直す。この治療計画の再作成は、最初の治療計画に沿って複数回の炭素線照射による治
療を行うどの段階でも実施できる。従って、腫瘍の位置や大きさ等が治療計画で予測した
変化と異なって治療不可となった段階で、治療計画を立て直すことができ、状況に応じて
柔軟かつ適切な治療を行うことが可能となる。
【００５９】
　以上の構成および動作により、ビーム照射対象確認装置１は、低被ばくかつ簡便に、治
療対象者の体内状況を測定し、治療計画の変更の要否を判定できる。これにより、腫瘍の
位置等が治療計画と異なっていた場合に、治療計画を再作成して照射パラメータを変更す
る等、治療の進行に応じて柔軟かつ適切に対応することができる。また、治療照射前に体
内でのビーム飛程やその治療計画からの変化を推定することができる。また、腫瘍以外の
正常組織への被ばくを最小限に抑制することができる。
【００６０】
　また、ビーム照射対象確認装置１は、炭素線の照射方向から見た阻止能比を、同じ方向
からＸ線を照射する１つの垂直Ｘ線照射部１３のみを用いて算出できる。このため、ビー
ム照射対象確認装置１は、治療計画に沿った炭素線照射を実施することが適切か否かを治
療前に精度よく確認することができる。特に、ＣＴ撮影によって治療前に確認する方法の
ように確認から治療までの間に治療対象者の移動を伴う必要がないため、ビーム照射対象
確認装置１は、正確な位置で適否を検証できる。
【００６１】
　また、ビーム照射対象確認装置１は、被ばく量の観点で考えると、従来行われている炭
素線治療と比較して、位置決め時に行われるＸ線照射に第２のＸ線照射を１回加えるだけ
である。このため、ビーム照射対象確認装置１は、治療前にＣＴ撮影を行う方法と比べて
格段に治療対象者の被ばく量を抑制できる。
【００６２】
　また、炭素線ラジオグラフィーを用いて治療対象者を通過する炭素線を検出する方法と
比較して、ビーム照射対象確認装置１は、巨大な加速施設を必要とせず、一般的な粒子線
治療施設で利用できる。
【００６３】
　また、阻止能比積分投影画像作成プログラム９ｂおよび阻止能比算出プログラム９ｃを
内包するビーム照射対象確認プログラム９ａにより、位置決め等のためにＸ線照射部を有
する既存の炭素線照射装置にインストールするだけで本発明を利用できる。従って、低コ
ストかつ容易に本発明を既存装置に導入できる。
【００６４】
　また、第１のエネルギーＥ１を８０ｋＶ以上としたことで、Ｘ線の硬質化の影響を防止
することができる。　
　また、第１のエネルギーＥ１と第２のエネルギーＥ２の差を所定の値以上（例えば５０
ｋＶ以上など）としたことで、阻止能比を適切に算出することができる。
【００６５】
　また、治療計画の段階で得られる基準画像２０Ａと、治療照射の前に２色Ｘ線撮影で得
られた治療前確認画像２０Ｂ，２０Ｃと比較することで、その照射における体内でのビー
ム飛程やその治療計画からの変化を推定することができる。この情報により、その治療照
射の可否判定、治療計画ＣＴの再撮影や治療計画の再設計のきっかけを得ることができる
。
【００６６】
　また、ビーム照射対象確認装置１は、これまで蓄積されたデータが存在していなかった
、日々の治療における体内でのビーム飛程の変化を蓄積することができる。これにより、
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粒子線治療の発展のために貴重なデータを提供することが可能になる。
【００６７】
　なお、基準画像２０Ａは、治療計画ＣＴを撮影した時に、本発明と同様の２色単純Ｘ線
撮影を行って阻止能比の２次元画像を求め、この２次元画像を基準画像としてもよい。ま
た、基準画像２０Ａは、ＣＴ画像に基づくものに限らず、他の方法によって算出してもよ
い。
【００６８】
　また、制御演算部５は、基準画像取得部３でＣＴ画像そのものを得て、このＣＴ画像か
らビーム軸方向に見た阻止能比の２次元画像を算出する演算処理を実行する構成としても
良い。
【００６９】
　また、炭素線照射部１２は、垂直方向に限らず、水平方向に炭素線を照射する、あるい
はガントリーによって任意の方向から炭素線を照射するなど、適宜の方向に炭素線を照射
する構成とすることができる。この場合、エネルギー切替部１１に接続されている垂直Ｘ
線照射部１３は、炭素線照射部１２と同じ方向からＸ線を照射する構成とすることができ
る。例えば炭素線照射部１２が水平方向に炭素線を照射する構成の場合、水平Ｘ線照射部
１５（Ｘ線照射部）にエネルギー切替部１１を接続する構成としてもよい。そして、エネ
ルギー切替部１１によって水平Ｘ線照射部１５から照射するＸ線のエネルギー量を切り替
えて２色のＸ線画像を撮影し、阻止能比をビーム軸方向に積分撮影した２次元画像を得る
と良い。このように構成した場合でも、上述した実施形態と同一の作用効果を得ることが
できる。
【産業上の利用可能性】
【００７０】
　この発明は、粒子線治療に用いることができ、その他、阻止能比を必要とする様々な分
野に利用することができる。
【符号の説明】
【００７１】
１…ビーム照射対象確認装置
３…基準画像取得部
４…結果出力部
６ａ…Ｘ線切替照射処理部
６ｂ…Ｘ線検出情報受信部
７…治療前確認画像作成処理部
７ａ…阻止能比演算部
８ａ…比較処理部
９ａ…ビーム照射対象確認プログラム
９ｃ…阻止能比算出プログラム
１０…コンピュータ
１１…エネルギー切替部
１３…垂直Ｘ線照射部
１４…垂直Ｘ線検出部
２０Ａ…基準画像
２０Ｂ，２０Ｃ…治療前確認画像
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